





















































































育児ストレスについては、日本版 PSI（Parenting Stress 


















































15 名のうち 10 名（66.7％）は 1000g未満の超低出生体
重児であった。子どもの平均月齢は 29.6±6.5、在胎週



















「C6: 子どもに問題を感じる（p <0.001）」、「C2: 子ども
の機嫌の悪さ」と「C5: 親にきつまとう / 人に慣れにくい」
「C3: 子どもが期待どおりに行かない」と「C7 : 刺激に
過敏に反応 / ものになれにくい」（p<0.05）の項目で有
意にハイリスク群が健常児群より高かった。また、「親







   ハイリスク群 健常児群 ｐ 項  目 (n=15) (n=273）   子どもの月齢（月） 29.6±6.5 18.1±0.5 ＊＊＊ 子どもの出生時体重（ｇ） 1156.3±618.4 3053.1±376.2 ＊＊＊ 在胎週数(36 週未満の率） 80.0% 0.0% ＊＊＊ 子どもの性別（男児の率） 53.3% 51.3%   子どもの健康状態(治療中の率） 33.3% 8.5% ＊＊ 子どものきょうだい数 1.7±0.7 1.7±0.8 母親の年齢（歳) 32.4±6.2 30.8±4.3 母親の有職率 26.7% 35.4% 核家族率 53.3% 64.1%    Mann-Whitneyの U検定、χ２検定または Fisher's直接確立検定  ＊p<0.05，＊＊ｐ<0.01，＊＊＊ｐ＜0.001 
表２． ハイリスク群と健常児群とのＰＳＩ得点平均値の比較 ハイリスク群 健常児群 
  
Ｎ＝15 Ｎ=273 
  PSI項目 中央値 （ 10 ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値 ・ 90 ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値 ） 中央値 （ 10 ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値 ・ 90 ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ値 ） U値 ｐ値 
育児ストレス(PSI）総得点 226.0 （ 145.0 ・ 254.0 ） 184.9 （ 142.0 ・ 234.2 ） 1095.0 0.003 ＊＊ 子どもの特徴に関わるストレス 96.0 （ 64.0 ・ 123.6 ） 81.0 （ 61.0 ・ 99.0 ） 995.0 0.001 ＊＊   C1：親を喜ばせる反応が少ない 11.0 （ 8.0 ・ 19.4 ） 11.0 （ 8.0 ・ 16.0 ） 1546.5 0.121 n.s.  C2：子どもの機嫌の悪さ 21.0 （ 16.2 ・ 25.4 ） 17.0 （ 12.0 ・ 23.0 ） 1010.5 0.001 ＊＊   C3：子どもが期待どおりに行かない 12.0 （ 5.6 ・ 20.4 ） 9.0 （ 5.0 ・ 13.0 ） 1235.5 0.011 ＊   C4：子どもの気が散りやすい/多動 14.0 （ 7.4 ・ 19.0 ） 15.0 （ 10.0 ・ 19.0 ） 1585.0 0.155 n.s.  C5：親につきまとう/人に慣れにくい 15.0 （ 10.2 ・ 19.8 ） 12.0 （ 8.0 ・ 16.0 ） 1209.0 0.008 ＊＊   C6：子どもに問題を感じること 13.0 （ 4.6 ・ 16.8 ） 8.0 （ 4.0 ・ 12.0 ） 775.5 0.000 ＊＊＊  C7：刺激に過敏に反応/ものに慣れにくい 10.0 （ 6.2 ・ 15.8 ） 9.0 （ 5.0 ・ 12.0 ） 1336.5 0.025 ＊ 親自身に関わるストレス 116.0 （ 81.0 ・ 152.4 ） 102.0 （ 77.4 ・ 132.0 ） 1338.0 0.027 ＊   P1：親役割によって生じる規制 25.0 （ 11.4 ・ 32.0 ） 22.0 （ 14.0 ・ 30.0 ） 1684.0 0.272 n.s.  P2：社会的孤立 20.0 （ 14.6 ・ 28.0 ） 16.0 （ 10.0 ・ 23.0 ） 1069.0 0.002 ＊＊   P3：夫との関係 12.0 （ 6.2 ・ 24.4 ） 11.0 （ 5.0 ・ 18.0 ） 1720.5 0.326 n.s.  P4：親としての有能さ 21.0 （ 15.6 ・ 26.2 ） 21.0 （ 16.0 ・ 26.0 ） 2000.0 0.936 n.s.  P5：抑うつ・罪悪感 10.0 （ 4.6 ・ 16.4 ） 10.0 （ 6.0 ・ 14.0 ） 1775.5 0.420 n.s.  P6：退院後の気落ち 11.0 （ 4.6 ・ 15.6 ） 8.0 （ 5.0 ・ 14.0 ） 1405.0 0.045 ＊   P7：子どもに愛着を感じにくい 8.0 （ 3.6 ・ 11.0 ） 6.0 （ 4.0 ・ 9.0 ） 1295.5 0.017 ＊   P8：健康状態 8.0 （ 6.0 ・ 9.4 ） 6.0 （ 4.0 ・ 11.0 ） 1392.0 0.040 ＊ 







































































・切迫早産、児の心音の異常など  緊急分娩または緊急帝王切開 ・受診している病院、搬送された病院の違いに戸惑う 自責の念 ・もっと早く受診していたら ・安静にしていたら… ・もっと気をつけていたら… 
入院当初 これからどう なるのだろう 
児と接する機会が多くなり 徐々に児の状態を把握する 
様々な要因の違いで不安な 度合いの差がでてくる 
・身体の小さい ・食が細いことなど心配 ・障害がどうなるのか ・どんなことが必要かわからない 先の見えない不安 
障害なし 障害あり or 境界型 
図１．出産から今後の見通しまでの母親の思い、関係する要因 
・子どもの健康状態 ・家族のサポート ・ケア技術の習得度 ・医療者の対応 ・情報不足 ・ピア（同じ境遇）サポート など
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Abstract
　　The present study aimed to clarify parenting stress of mothers of a child who has an experience of 
being hospitalized in NICU, as well as the situations of childcare support provided by family, neighbors 
and specialists.  Mothers (n=15) who have a child of three years old or under who lived at home for a 
year or more after leaving the NICU were compared with a control group (mothers of a healthy child 
living in the same community, n=273).  When they visited for a follow-up consultation, the concept of 
the research was explained orally and by an explanatory paper and a questionnaire form which they ›ll 
in themselves was given, which was then collected by mail.  In addition, four people were interviewed, 
though only four, in order for us to understand the relation of the results of the quantitative data.  As a 
result, the subject children indicated the higher scores signi›cantly than the control group, which are 
the total scores of childcare stress (PSI Japanese version) for both child side and parent side (p<0.01, 
p<0.05).  As for the sub-items, the scores of “I feel something is wrong with the child (p<0.001)” and 
“Bad mood of the child (p<0.01)” were particularly high. Factors for high parenting stress, how they 
have been thinking since the childʼ s birth to the present and necessity for support were discussed, 
which will be reported on.
Key words: parenting stress index (PSI), high risk infants, hospitalized in NICU, support parenting
